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Objectif .– E´valuer les pratiques en neuro-urologie.
Mate´riel et me´thode.– Enqueˆte postale aupre`s des me´decins de MPR et
urologues.
Re´sultats.– Cent neuf me´decins de MPR et 274 urologues ont re´pondu. Pour la
majorite´, les MPR travaillent dans des structures publiques 92,6 % et a`
orientation neurologique pour 74,3 % contre 52,8 % des urologues en public.
Les MPR voient plus de blesse´s me´dullaires (36,2 % des patients vus) contre
29,17 % pour les urologues. Les MPR voient ces patients lors de consultations
de´die´es (79,6 %) et multidisciplinaires alors que les urologues les voient plutoˆt
seuls lors de consultations d’urologie ge´ne´rale. Le cathe´te´risme intermittent est
la solution pre´fe´rentielle pour les deux spe´cialite´s pour le traitement de la
re´tention. Mais 6,5 % des MPR continuent de traiter les bacte´riuries chez les
patients sonde´s a` demeure. Par ailleurs la dure´e de traitement des infections
urinaires est e´quivalente dans les deux spe´cialite´s. Le rythme de surveillance est
de 12 mois pour 53 % des MPR et 45,4 % des urologues et repose sur
l’e´chographie et l’urodynamique. En revanche 30 % des MPR font
syste´matiquement des cystographies re´trogrades vs 7 %. Le recours a` un
re´fe´rentiel de traitement est utilise´ par 69 % des MPR et 45 % des urologues.
Concernant l’urodynamique encore 30 % des MPR et 50,6 % des urologues
n’utilisent pas de prise de pression rectale.
Discussion.– Si l’utilisation de l’autosondage et le rythme de surveillance
correspondent aux recommandations d’autres pratiques me´riteraient d’eˆtre
ame´liore´es : les examens re´alise´s, le traitement des infections urinaires et la
technique de l’urodynamique.
CO40-002
PP Test (Pencil and Paper test) : un nouvel instrument pour
l’évaluation et la prédiction de la réalisation des
autosondages. Étude prospective sur 108 patients.
G. Amarencoa,*,b,c, M. Joussea,b,c, D. Verolleta,b,c, F. Le Bretona,b,c,
D. Lagauchea,b,c, L. Mandona,b,c1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.026a Hoˆpital Rothschild, Paris ; b AP-HP, Paris ; c service de neuro-urologie et
d’explorations pe´rine´ales, AP-HP, unite´ UMRS 731 UPMC
* Auteur correspondant.
Adresse email : gerard.amarenco@rth.aphp.fr
Objectif .– De´velopper un outil jugeant de la faisabilite´ de l’autosondage 5PP-
Test [Pencil & Paper Test/test du Papier et du Crayon]).
Me´thode.– E´tude prospective comparant PP Test et possibilite´ de re´aliser
l’autosondage teste´e par un score (clinscales : Clean Intermittent Self
Catherization Learning Scale).
Re´sultats.– Cent huit patients (73 F, 35 H), (moyenne 51,7 ans), comportant
48 SEP, 20 paraple´gies, 5 AVC, 3 Spina, 22 divers neurologiques et
10 urologiques. Il n’existe pas de corre´lation entre le re´sultat du PP-test et l’aˆge,
le sexe, la pathologie mais en revanche une forte corre´lation ( p < 0,0001) entre
le PP Test et le clinscales. Il existe une diffe´rence significative ( p < 0,0001,
Student) entre le groupe apprentissage aise´ (clinscales  4) et le groupe
apprentissage difficile ou impossible (clinscales  3). Le PP Test a ainsi une
sensibilite´ de 0,0714 et une spe´cificite´ de 0,0745.
Discussion.– Le PP test est un outil efficace de pre´diction des AS. Ce test re´alise´
en moins de 2 min permet :
– de de´montrer au patient la possibilite´ qu’il a de re´aliser les AS, de´mystifiant
ainsi le geste ;
– de confirmer au me´decin la possibilite´ des AS permettant d’imaginer et de
proposer des strate´gies the´rapeutiques spe´cifiques (toxine, ente´rocystoplastie. . .).
CO40-003
Hyperactivité du detrusor phasique ou terminale chez la
femme : relation avec l’âge et le comportement du sphincter.
G. Robaina,*, F. Valentinia, B. Martib, P. Nelsona
a ER6 universite´ Pierre-et-Marie-Curie Paris-6, Ivry-sur-Seine ; b hoˆpital Saint-
Antoine, Paris
* Auteur correspondant.
Adresse email : gilberte.robain@cfx.aphp.fr
Introduction.– Conforme´ment aux recommandations de l’ICS, il est habituel de
distinguer l’hyperactivite´ phasique (HDP) et terminale (HDT) du detrusor.
Notre but e´tait de rechercher des corre´lations entre les types d’HD et l’aˆge, les
re´sultats urodynamiques ou le comportement du sphincter.
Population et me´thodes.– Les cystome´tries (cathe´ter ure´tral 3 voies 7F, vitesse
de remplissage 50 ml/min, en position assise) de 665 femmes dont 172 avec un
diagnostic d’HD ont e´te´ examine´es. La population e´tait stratifie´e en sous-
groupes : pre´-(18–44 ans), pe´ri- (45–54 ans), post-me´nopause (55–74 ans) et
aˆge´es ( 75 ans). Le comportement du sphincter e´tait analyse´ au niveau de la
pression de cloˆture maximale et la re´ponse classe´e relaxation (re) avant ou
pendant la CNID ou stable (st).
Re´sultats.– Le nombre total d’HDP et d’HDT e´tait comparable : 90 HDP et
82 HDT avec une incidence de l’aˆge faible sur l’HDP et forte sur l’HDT et
l’absence d’association a` un ante´ce´dent neurologique. Le pourcentage d’HDP
restait constant (12 %) avec l’aˆge, proche de celui rapporte´ pour la population
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produisait a` un plus petit volume ve´sical dans le groupe HDP ( p < 0,0001).
L’existence d’une stabilite´ ure´trale pendant la CNID e´tait significativement
pre´dominante dans le groupe HDT : 46,9 % vs 38,0 %. Dans chaque sous-
groupe d’HD, la proportion de sphincter stable augmentait significativement
dans le sous-groupe d’aˆge 75 ans.
Discussion.– Un sphincter stable lors de la contraction de´sinhibe´e du detrusor
pour HDP et HDT, et la fre´quence de HDT apparaissent comme spe´cifiques du
vieillissement.
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Objectif .– E´tude prospective de la qualite´ de vie (QDV) de patients atteints de
scle´rose en plaques (SEP) pre´sentant des troubles ve´sicosphincte´riens pour
lesquels une prise en charge par autosondages est indique´e.
Mate´riels et me´thode.– La QDV de 24 patients (15 femmes,
aˆge = 48,5  10,9 ans) a e´te´ e´tudie´e avant (pre´) et plus de 6 mois apre`s (post)
le de´but des autosondages, a` l’aide de deux questionnaires : un spe´cifique des
troubles urinaires : le Qualiveen, et un ge´ne´raliste : la SF-36.
Re´sultats.– Un patient a arreˆte´ ce nouveau mode mictionnel et a e´te´ perdu de
vue. Pour les 23 autres patients, 6 mois apre`s avoir de´bute´ les autosondages,
l’impact spe´cifique des troubles urinaires avait significativement diminue´ (IPSU
pre´ = 1,68  0,56 ; IPSU post = 1,32  0,76, p = 0,02) ; de meˆme les sous-
scores concernant la geˆne et le ve´cu se sont ame´liore´s (respectivement
p = 0,007 et 0,045), alors que la qualite´ de vie ge´ne´rale ne s’est pas modifie´e.
Conclusion.– Les autosondages ame´liorent l’impact des troubles urinaires sur
leur qualite´ de vie et n’alte`rent pas la qualite´ de vie ; ils doivent donc eˆtre
propose´s dans l’arsenal the´rapeutique des troubles ve´sicosphincte´riens de ces
patients.
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Objectif .– De´terminer la pre´valence des saignements, ballonnements, douleurs
anorectales et abdominales au cours des pathologies neurologiques.
Me´thodes.– E´tude e´pide´miologique prospective chez des me´dullaires trauma-
tiques et scle´roses en plaques > 1 an, avec troubles colorectaux chroniques
(constipation et/ou incontinence fe´cale).
Re´sultats.– Cent trente et un patients (45  13 ans, [35,1 % femmes]),
me´dullaire (67,2 %) ou SEP (26,7 %). Cent deux (78,5 %) avaient une
constipation chronique, dont 85 (65,4 %) avaient recours aux pousse´es
abdominales pour de´fe´quer et 70 (53,4 %) a` l’e´vacuation manuelle. Quatre-
vingt seize (73,8 %) avaient des pertes de gaz a` l’effort, 24 (18,6 %) de selles
solides et 51 (39,2 %) de selles liquides. 42,7 % des patients avaient de´veloppe´
des he´morroı¨des apre`s la le´sion me´dullaire (8,5 % ayant eu une chirurgie
he´morroı¨daire et 9,2 % une fissure anale). Soixante-quinze (57,3 %)
rapportaient des douleurs abdominales et/ou anorectales mode´re´es ou
« se´ve`res » pour 64,8 % (n = 40/71). Quatre-vingt onze (69,5 %) rapportaientdes ballonnements abdominaux d’intensite´ note´e « mode´re´e » ou « se´ve`re » par
59,3 % (n = 54/91). Cinquante-huit (44,3 %) rapportaient des saignements
anaux (pre´sence de sang sur le doigtier (43,1 %), dans les selles (29,3 %) ou les
sous-veˆtements (15,5 %).
Conclusion.– Cette e´tude de´montre la grande pre´valence des troubles
anorectaux (saignements, he´morroı¨des, ballonnements, douleurs) au cours
des le´sions me´dullaires et de la SEP et leur lien significatif avec le
dysfonctionnement neuroge`ne.
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Introduction.– Notre objectif e´tait de de´terminer la reproductibilite´ des mesures
du profil de pression ure´trale (PPU), re´alise´es dans la meˆme session
urodynamique, chez des femmes pre´sentant des troubles urinaires du bas
appareil, en utilisant la pression de cloˆture maximale (PCM).
Population et me´thodes.– Cent vingt-trois femmes, non-neurologiques, (aˆge
moyen 58 [21-90]) re´parties en 4 groupes (continence, incontinence d’effort,
par impe´riosite´ ou mixte) ont e´te´ incluses. La (cathe´ter perfuse´ 7F, vitesse de
retrait 1 mm/s), en de´cubitus, comportait : PPU vessie vide, puis vessie remplie
a` 250 ml : PPU au repos (1), manœuvre de Kegel a` PCM, PPU de transmission,
VLPP, PPU de fatigabilite´, puis PPU en orthostatisme. Les comparaisons e´taient
re´alise´es par rapport a` la PCM (1).
Re´sultats.– Dans tous les groupes, absence de diffe´rence significative entre les
valeurs de PCM au repos (1), et avant le test de fatigabilite´. Dans le groupe
continent, seulement une diffe´rence significative entre la PCM (1) et lors du test
de transmission. Dans les 3 groupes de patientes incontinentes, la PCM e´tait
significativement plus e´leve´e vessie vide que vessie remplie (1) ; la PCM
diminuait significativement en orthostatisme chez les femmes souffrant
d’incontinence d’effort ou mixte. La PCM tend a` eˆtre plus basse chez les
femmes incontinentes quel que soit le type d’incontinence et le test de.
Discussion.– Lorsque les profils ure´traux sont enregistre´s de manie`re
standardise´e pendant une session urodynamique, la PCM a une bonne
reproductibilite´. Les variations de la PCM sont clairement associe´es au type
d’incontinence.
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Introduction.– La paraple´gie spastique familiale (PSF) ou maladie de Stru¨mpell
Lorrain est une pathologie neurode´ge´ne´rative se manifestant par un syndrome
pyramidal avec spasticite´ et de´ficit moteur des membres infe´rieurs. Des troubles
ve´sicosphincte´riens polymorphes peuvent eˆtre associe´s a` cette pathologie. Leur
pre´valence a e´te´ e´value´e a` 67 % dans une e´tude re´cente [1]. L’objectif de notre
e´tude est de rapporter une analyse clinique et urodynamique de´taille´e chez
26 patients atteints d’une PSF.
Patients et me´thodes.– Vingt-six patients (10 femmes et 16 hommes) suivis pour
PSF ont e´te´ inclus dans l’e´tude. Une analyse re´trospective des diffe´rents
symptoˆmes urinaires rapporte´s ou recherche´s a` l’anamne`se et des re´sultats de
l’exploration urodynamique comple`te (de´bime´trie, cystomanome´trie 3 voies et
profil ure´tral) a e´te´ re´alise´e.
Re´sultats.– Tous les patients e´taient symptomatiques et pre´sentaient au moins
3 symptoˆmes pour la plupart (70 %). Les manifestations urinaires les plus
fre´quentes e´taient l’urgenturie 19 (73 %), la dysurie 13 (50 %) et les e´pisodes
d’incontinence urinaire 15 (57,7 %). L’exploration urodynamique a mis en
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patients avec hyperactivite´ ve´sicale dans 14 cas (58,3 %), dyssynergie
ve´sicosphincte´rienne lisse et/ou strie´e dans 18 cas (70 %) et hypertonie
sphincte´rienne dans 14 cas (58,3 %).
Conclusion.– Il s’agit de la premie`re e´tude descriptive clinique et urodynamique
des troubles ve´sicosphincte´riens chez une population aussi importante (n = 26)
de patients atteint de PSF. Compte tenu du caracte`re invalidant de ces troubles,
leur exploration ne doit pas eˆtre ne´glige´e dans l’e´valuation de ces patients.
Re´fe´rence
[1] Braschinsky M. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2010 Mar;81(3):263-6.
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But de l’e´tude.– Le fonctionnement du bas appareil urinaire est affecte´ par la
carence ostroge´nique et par le vieillissement. Notre objectif e´tait d’analyser
motifs, et diagnostic urodynamiques dans une population de femmes
me´nopause´es pour discuter de ces facteurs respectifs.
Mate´riels et me´thode.– La population divise´e en 3 groupes d’aˆge (A 55–64 ans,
B 65–74 ans, C 75–93 ans) comprenait 449 femmes me´nopause´es. Les crite`res
d’exclusions e´taient : re´tention d’urine, de´mence e´volue´e, le´sions me´dullaires
comple`tes.
Re´sultats.– Les 3 groupes e´taient homoge`nes en nombre (A = 137, B = 155,
C = 157) avec un traitement hormonal substitutif < 20 %. L’ICIQ-SF
(patientes incontinentes) et l’Eva (patientes continentes) n’e´taient pas
diffe´rentes dans les 3 groupes. Le motif principal e´tait l’incontinence
(66,3 %) avec augmentation de l’incontinence mixte dans C ( p = 0,028). La
fonction du detrusor e´tait significativement de´te´riore´e dans C : hyperactivite´
isole´e ( p = 0,019) ou associe´e a` une hypocontractilite´ ( p = 0,028) et
hypoactivite´ ( p = 0,0024). La pression de cloˆture maximale de´croissait
progressivement avec l’aˆge. En absence d’hyperactivite´ du detrusor,
de´croissance avec l’aˆge de la pression du detrusor a` l’ouverture et au de´bit
maximum, du de´bit maximum, alors que le volume re´siduel augmentait dans le
groupe C. La capacite´ ve´sicale ne variait pas avec l’aˆge.
Discussion.– Dans cette population de femmes me´nopause´es, le brusque
changement dans la fonction du bas appareil urinaire des patients de plus de 75 ans
met en e´vidence la de´te´rioration de la fonction ve´sicale avec le vieillissement ; en
revanche le changement de la fonction ure´trale est progressif avec l’aˆge. L’effet du
vieillissement semble donc pre´dominant compare´ a` l’effet de la me´nopause.
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Objectif .– E´valuer les be´ne´fices et les complications des cystostomies
continentes pour des patients ayant une neurovessie.
Mate´riel et me´thode.– E´tude re´trospective mene´e de 1999 a` 2010. Les donne´es
pre´, per et postope´ratoires ont e´te´ analyse´es, par une analyse de dossiers et un
entretien semi-directif. Le questionnaire Qualiveen1 version courte a e´te´
soumis aux patients utilisant leur cystostomie.
Re´sultats.– Trente-trois patients ont e´te´ inclus. Dix-neuf blesse´s me´dullaires
(8 te´traple´giques et 11 paraple´giques) ; 7 scle´rose en plaques ; 2 canal lombaire
e´troit ; 5 autres e´tiologies. L’aˆge moyen lors de la cystostomie est 50,6 ans
(22-74). La dure´e de fonctionnalite´ moyenne de la cystostomie est de37,15 mois (2-114). Trente patients (91 %) sont continents. Vingt-trois re´alisent
des autosondages propres intermittents, 4 font des he´te´rosondages, 1 patient a
be´ne´ficie´ d’un Bricker, 2 patients n’utilisent plus leur stomie et 4 patients sont
de´ce´de´s (de´ce`s sans lien avec la cystostomie continente). Le score ISPU moyen
est de 1. Les patients sont satisfaits de la cystostomie, 88 % la referaient et 88 %
la conseilleraient a` un proche. Sept patients ont eu une ste´nose cutane´e (de´lai de
survenue : 18,1 mois [3-63]) et deux complications lithiasiques.
Discussion/conclusion.– Ces donne´es sont en accord avec celles de la
litte´rature et mettent en e´vidence l’efficacite´ au long cours des cystostomies
continentes, avec un faible taux de complications, curables. La satisfaction
des patients et le be´ne´fice en qualite´ de vie sont re´els. Une e´tude
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Objective: Evaluate practices in neuro-urology.
Material and method.– Postal survey with PRM physicians and urologists.
Results.– 109 PRM physicians and 274 urologists responded. For the majority,
the PRM physicians worked in public structures (92.6%) and with a
neurological orientation for 74.2% versus 52% for the urologists in a public
institution. The PRM physicians saw more spinal cord injury patients (36.2%
of patients) than urologists (29.17%). The PRM physicians saw these patients
during dedicated clinics (79.6%) while for the urologists they were in
multidisciplinary clinics rather than the general urology clinics. Intermittent
catheterism was the preferential solution for both specialists for the treatment
of retention, but 6.5% of the PRM physicians continued to treated bacteriuria
in patients with an indwelling catheter. In addition, the duration of urinary tract
infection was equivalent in the two specialists. The surveillance scheme was
12 months for 53% of the PRM and 45.4% for the urologists, based on
ultrasound and urodynamic studies. Conversely, 30% of the PRM used
retrograde cystography systematically versus 7% of the urologists. Use of a
reference treatment was noted for 69% of the PRM and 45% of the urologists.
For urodynmic studies, 30% of the PRM and 50.6% of the urologists did not
measure rectal pressure.
Discussion.– Self-administered catheterism and rhythm of surveillance visits
are in agreement with guidelines while other practices could be improved:
examinations performed, treatment of urinary tract infections, and urodynamic
study technique.
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Troubles sphincte´riens et MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e198–e203 e201Objective.– Develop a tool for predicting the feasibility of self-catheterization,
the PP-Test (Pencil & Paper Test).
Method.– Prospective study using the PP-Test for the possibility of self-sounding
using the CLINSCALES: Clean Intermittent Self Catherization Learning Scale.
Results.– 108 patients (73 F, 35 M), (mean age 51.7 years), including 48
multiple sclerosis, 20 paraplegia, 5 stroke, 3 spina, 22 diverse neurological and
10 urological disorders. There was no correlation between the PP-test and age,
gender, pathology; there was a strong correlation ( p < 0.0001) between the PP-
Test and the CLINSCALES. There was a significant difference ( p < 0.0001,
Student) between the easy learning group [CLINSCALES  4] and the difficult
or impossible learning group [CLINSCALES  3]. The PP-Test thus exhibited
0.0714 sensitivity and 0.0745 specificity.
Discussion.– PP-test is an effective tool for the prediction of self-
catheterization. This test can be performed in 2 min. It allows:
– demonstrating the patient’s ability for self-catheterization, demystifying the
procedure;
– confirmation for the physician that the patient can perform the self-
catheterization so that specific therapeutic strategies can be proposed (toxin,
enterocystoplasty).
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Introduction.– In compliance with the ICS guidelines, detrusor hyperactivity is
distinguished as phasic (HDP) and terminal (HDT). The purpose of our work
was to search for correlations between HDP and HDT and age, urodynamic
study results and sphincter behaviour.
Population and methods.– The cystometric results (3-way 7F urethral catheter,
filling rate 50 mL/min, sitting position) of 665 women including 172 with a
diagnosis of detrusor hyperactivity were examined. The population was
stratified in subgroups: pre (18–44), peri (45–54) and post (55–74) menopause,
and elderly (  75 years). Sphincter behaviour was analyzed with the maximal
closure pressure and response classed as relaxation (re) or stable (st).
Results.– The total number of HDP and HDT was comparable: 90 HDP and 82
HDT with a low age effect for HDP and a strong age effect for HDT; there was
no correlation with neurological events; the percentage of HDP remained
constant (12%) with age, near that reported for an adult population while HDT
increased from 5% to 45%. The first was produced at a lower bladder volume in
the HDP (p < 0.0001). Urethral stability was significantly predominant in the
HDT group: 46.9% vs. 38.0%. In each subgroup of detrusor hyperactivity, the
proportion of stable sphincter increased significantly in the > 75 year group.
Discussion.– A stable sphincter during desinhibited contraction of the detrusor
for HDP and HDT and the frequency of HDT appear to be specific aging
phenomenon.
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Objective.– Prospective study of quality-of-life (QoL) in patients with multiple
sclerosis presenting bladder-sphincter disorders requiring self-catheterization.
Materials and method.– The QoL of 24 patients (48.5  10.9 years) was studied
before (pre) and six months after (post) the beginning of self-catheterization.Two questionnaires, one specific for urinary disorders, Qualiveen, and one
general, SF-36 were used.
Results.– One patient stopped this mode of miction and was lost to follow-up.
For the other 23 patients, six months after having started the self-
catheterization, the specific impact of urinary disorders was significantly
decreased (IPSU pre = 1.68  0.56; IPSU post = 1.32  0.76, p = 0.02);
similarly, the subscores concerning uneasiness and experience were improved
( p = 0.07 and 0.045). While the general quality of life was not changed.
Conclusion.– Self-catheterization improves the impact of urinary disorders on
the patient’s QoL and does not alter QoL. Self-catherization should be proposed
as part of the therapeutic arsenal for bladder and sphincter disorders in these
patients.
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Objective.– Determine the prevalence of bleeding, ballooning, anorectal and
abdominal pain in neurological diseases.
Methods.– prospective epidemiological study in spinal cord and multiple
sclerosis patients > 1 year, with chronic colorectal disorders (constipation and/
or fecal incontinence).
Results.– 131 patients (45  13 years, (35.1% females), spinal cord (67.2%) or
multiple sclerosis (26,7%). 102 (78.5%) had chronic constipation including 85
(65.4%) who strained to defecate and 70 (53.4%) who used manual evacuation.
96 (73.8%) had exercise-induced flatulence, 24 (18.6%) had solid stools and 51
(39.2%) liquid stools. 42.7% of patients had developed hemorrhoids after the
spinal cord injury (8.5% had had hemorrhoid surgery and 9.2% had an anal
fissure). 75 (57.3%) reported moderate abdominal and/or anorectal pain and
64.8% (n = 40/71) severe pain. 91 (69.5%) reported abdominal ballooning
scored moderate or severe for 59.3% (n = 54/91). 58 (44.3%) reported rectal
bleeding (presence of blood at digital inspection (43.1%), blood in stools
(29.3%) or blood soiling (15.5%).
Conclusion.– This study shows the important prevalence of anorectal disorders
(bleeding, hemorrhoids, ballooning, pain) in patients with spinal cord injury and
multiple sclerosis and their significant link with neurogenic dysfunction.
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Introduction.– Our goal was to determine the reproducibility of measurements
of urethral pressure pattern (PPU) obtained during the same urodynamic
exploration in women presenting lower urinary disorders.
Population and methods.– 123 women free of neurological disease (mean age
58 [21-90]) divided into four groups (continence, exercise-induced inconti-
nence, urge, mixed). The PPU (7F perfusion catheter, retraction rate 1 mm/s,
decubitus) protocol included: PPU empty bladder, bladder filled to 250 mL:
PPU at rest (1), Kegel maneuver at maximum (PCM), transmission PPU, VLPP,
fatigability PPU, then orthostatism PPU.
Results.– In the two groups, there was no significant difference between the
resting value and before the fatigability test. In the continent group, the only
difference was between the maximum and the transmission test. In the three
other groups of incontinent women, the maximum was higher with an empty
Troubles sphincte´riens et MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e198–e203e202bladder; the maximum declined significantly with orthostatism in women with
exercise-induced or mixed incontinence. The maximum tended to be lower in
incontinent women, irrespective of the type or the pressure pattern.
Discussion.– Recordings of uretheral pressure patterns using a standardized
protocol during the urodynamics session show good reproducibility. Variations
are clearly associated with the type of incontinence.
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Introduction.– Familial spastic paraplegia (FSP) or Stru¨mpell Lorrain disease is
a pyramidal syndrome with spasticity and motor deficit of the lower limbs.
Bladder-sphincter disorders are polymorphous. Prevalence was 67% in a recent
study [1]. The purpose of our work was to report the detailed clinical and
urodynamic study of 26 patients with FSP.
Patients andmethods.– Twenty-six patients (ten women, 16 men) were followed
for FSP. The retrospective analysis concerned urinary symptoms reported or
searched for at history taking and the results of a complete urodynamic
exploration (flow, cystomanometry, 3-way urethral pattern).
Results.– All patients were symptomatic and most had at least three symptoms
(70%). Urinary manifestations were urge (19, 73%), dysuria (13, 50%), and
episodes of urinary incontinence (15, 57.7%). Urodynamic exploration
demonstrated anomalies in favor of a neurological bladder in all patients with
bladder hyperactivity in 14 58.3%), bladder-smooth-stirate sphincter dyssynergia
in 18 patients (70%) and sphincter hypertrophy in 14 (58.3%).
Conclusion.– This is a first descriptive clinical and urodynamic report of bladder-
sphincter disorders in a large population n = 26) of patients with FSP. Considering
the invalidating nature of these disorders, exploration should not be neglected.
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Purpose of the study.– Function of the lower urinary tract is affected by estrogen
deficiency and by ageing. Our objective was to analyze the reasons for
performing urodynamic explorations in a population of menopaused women.
Material and methods.– The population of 449 menopaused women was
divided into three age groups (A 55–64 years, B 65–74 years, C 75–93 years).
Exclusion criteria were: urine retention, advanced dementia, complete spinal
cord injury.
Results.– The three groups were similar in number (A = 137, B = 155, C = 157)
with hormone substitution therapy in less than 20%. The ICIQ-SF (incontinent
women) and the VAS (continent women) were not different between the three
groups. The main reason for urodynamic exploration was incontinence (66.3%),
with increase in mixed incontinence in group C ( p = 0.028). Detrusor function
was significantly deteriorated in group C: isolated hyperactivity ( p = 0.019) or
associated with hypocontractility ( p = 0.028) and hypoactivity ( p = 0.0024).
Maximal closure pressure decreased progressively with age. For women
without detrusor hyperactivity, decreased with age detrusor pressure at opening
and at maximal flow, maximal flow rate; residual volume increased in group C.
Bladder capacity did not vary with age.
Discussion.– In this population of menopaused women, a sudden change in low
urinary tract function was seen in women aged over 75 years with deterioration
of bladder function with ageing; conversely, the change in urethral function was
progressive with age. The ageing effect appeared to predominate compared with
the menopause effect.CO40-009
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Objective.– Evaluate the benefit and complications of continent cystostomy in
patients with a neurobladder.
Material and methods.– Retrospective study from 1999–2010. Pre-, per, and
postoperative data were analyzed using a semi-directive interview and patient
charts. The Qualiveen1 questionnaire, short version, was applied for patients
using their cystostomy.
Results.– Thirty-three patients were included. Nineteen had spinal cord injury
(8 tetraplegia and 11 paraplegia), 7 had multiple sclerosis, 2 narrow lumbar
canal, 5 other etiologies. Mean age at cystostomy was 50.6 years (22–74). The
mean duration of function of the cystostomy was 37.15 months (2–114). Thirty
patients (91% were continent. Twenty-three used clean self-catheterization
intermittently, four had hetero-catheterism. One patient had a Bricker, two did
not use their stomy and four died (death unrelated to cystostomy). The mean
ISPU score was 1. Patients were satisfied with their cystostomy (88%). Seven
patients had a cutaneous stenosis (time to development 18.1 months, 3–36
months) and two had lithiasic complications.
Discussion/conclusion.– These data are in agreement with the literature,
demonstrating the long-term efficacy of continent cystostomy, with a low rate of
curable complications. Patient satisfaction is good and there is a real benefit in
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Objectif .– De´tection a` un stade pre´coce des troubles ve´sicosphincte´riens
notamment par la de´bitme´trie urinaire chez les diabe´tiques.
Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une e´tude transversale incluant des patients
diabe´tiques se plaignant ou pas de troubles ve´sicosphincte´riens sur un logiciel
SPSS 11,5. La dure´e d’e´volution du diabe`te est en moyenne de 11,5 ans. La
moyenne de l’HbA1C est de 8,9 %. Quatre-vingt-et-un patients diabe´tiques ont e´te´
inclus a` ce jour dans cette e´tude, aˆge´s en moyenne de 52,3 ans. L’e´chographie post-
mictionnelle re´ve`le la pre´sence de re´sidu chez 8 patients (10 %). La de´bitme´trie a
montre´ une modification de la courbe chez 29 patients (35,8 %).
Discussion.– La vessie neuroge`ne est parmi les complications les plus
fre´quentes du diabe`te. La fre´quence des troubles du controˆle ve´sicosphinc-
te´rien est estime´e entre 20 et 88 % des patients avec pour la plupart des se´ries
un taux proche de 50 %. La symptomatologie fonctionnelle est extreˆmement
variable suivant les me´canismes physiopathologiques des troubles. L’impor-
tance du bilan urodynamique dans le diagnostic des troubles ve´sicosphinc-
te´riens chez le diabe´tique a` partir des premiers re´sultats de cette e´tude
confirme que la cystopathie autonome est fre´quente et est encore en cours
d’e´valuation.
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Introduction.– L’incontinence urinaire de la femme est un sujet reste´ tabou chez
nous jusqu’a` nos jours, une fois brise´ notre surprise fut grande devant l’ampleur
du proble`me, libe´re´es de leur complexe les patientes commence`rent a` en parler
et a` en chercher les reme`des.
Objectif .– E´valuation the´rapeutique par e´lectrostimulation fonctionnelle et
travail manuel intravaginal chez la femme incontinente urinaire non
neurologique.
Mate´riel et me´thodes.– Soixante et une femmes incontinentes urinaires ont
be´ne´ficie´ de 30 se´ances de 20 min d’e´lectrostimulation fonctionnelle, et 10 min
de travail manuel intravaginal. Avec e´valuation avant et apre`s traitement par
questionnaires de qualite´ de vie, e´chelles visuelle analogiques, nombre de
protections par jours et par e´chelle de mesure du handicap urinaire.
Re´sultat.– Aˆge moyen des patientes 50,69. Eva incontinence moyenne 6,35,
versus 2,96 apre`s traitement avec Eva ame´lioration de 6,50. Protections :
moyenne 1,70 protections par jours versus 0,56 par jours en post the´rapeutique.
E´chelle Ditrovie : qualite´ de vie moyenne a` me´diocre avec score moyen
2,28 versus qualite´ de vie excellente apre`s traitement score moyen 1,54. E´chelle
MHU : fuites par urgenturie score moyen 2,28 sur 8 versus 0,77 apre`s
traitement. Fuites a` l’effort score moyen 4,51sur 8 versus 2,44 apre`s traitement.
Pollakiurie moyenne 1,49 sur 8 versus 0,61 en post-the´rapeutique.
Discussion.– Electrostimulation fonctionnelle et le travail manuel intravaginal
restent encore chez nous l’unique moyen toujours efficace dans le traitement
de l’incontinence urinaire fe´minine en l’absence de maıˆtrise de nouvelles
techniques the´rapeutiques notamment chirurgicales. D’apre`s les crite`res de
Petros et Ulmsten on conside`re 17 % gue´ries, 63,08 % ame´liore´es et 20 %
e´chec.
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Introduction.– Les troubles ve´sicosphincte´riens chez l’he´miple´gique sont
fre´quents, et bien particuliers, ils constituent un facteur pronostique et
fonctionnel selon [1] leur incidence est e´value´e a` pre`s de 50 % dont 2/
3 d’incontinence et 1/3 de dysurie/re´tention. Ils semblent eˆtre des marqueurs de
gravite [2].Objectif .– Rechercher l’incidence et e´tablir la relation avec les facteurs
pre´dictifs.
Mate´riel et me´thodes.– E´tude prospective de 84 patients he´miple´giques e´tale´e
de janvier 2008–2010. L’e´valuation s’est faite a` J15 et J90 et en fin d’e´tude.
Re´sultats.– Moyenne d’aˆge 65 ans, pre´dominances masculine (56 %).L’AVC
ische´mique (72 %), he´morragique (28 %), de´ficit sensitivomoteur droit (60 %),
gauche (40 %), l’he´miple´gie faciobrachiale (41 %) et les proportionnelles
(51 %), HTA (75 %), diabe`te (34 %), troubles neuropsychologiques (56 %),
troubles ve´sicosphincte´riens (41, 7 %), (26 %) pre´hension fine non acquise,
17 % pre´hension nulle en fin de re´e´ducation, (57 %) ont garde´ un Barthel > 30,
(20 %) sont inde´pendants.
Discussion.– Les troubles ve´sicosphincte´riens compromettent le pronostic
fonctionnel de nos patients, leur pre´sence est corre´le´e a` la gravite de l’AVC
(accidents he´morragiques), l’incidence de l’HTA, diabe`te, troubles neuropsy-
chologiques, moteur et l’autonomie dans la vie quotidienne. Leur prise en
charge est sous e´value´e dans notre pays.
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Introduction.– Les appareils ultrasonores de mesure du volume ve´sical
(« bladder scanner ») ont prouve´ leur inte´reˆt pour le de´pistage des re´sidus post
mictionnels (RPM). Il est important de s’assurer de leur bonne valeur pre´dictive
positive. Nous rapportons ici un cas clinique de faux positif chez une patiente.
Cas clinique.– Patiente de 50 ans, dans les suites d’une exe´re`se d’un sarcome de
bas grade C5, avec hypoesthe´sie et de´ficit moteur le´ger (4/5) en C5-C6-C7-
C8 gauche. Incontinence urinaire d’effort depuis 10 ans. De´pistage de RPM par
« bladder scanner » mettant en e´vidence des RPM jusqu’a` 360 ml, re´alise´s avec
2 appareils diffe´rents et par plusieurs infirmiers entraıˆne´s. Les RPM sont
infirme´s par les sondages urinaires. Une e´chographie des voies urinaires pre´ et
post mictionnelle a confirme´ l’absence de RPM mais a mis en e´vidence un
fibrome ute´rin volumineux non kystique (diame`tre 8 cm).
Discussion/conclusion.– Les rares cas publie´s de faux positifs de RPM par
« bladder scan » correspondent a` des pathologies pelviennes ou re´nales
kystiques. Cependant, dans ce cas clinique, le fibrome ute´rin diagnostique´ n’est
pas d’allure kystique. Les re´sultats de recherche de RPM par « bladder scanner »
doivent eˆtre analyse´s avec prudence.
